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casos,  quando  se  nota  diminuic¸ão  progressiva  do  tamanhoConsiderations in the treatment of Peyronie
disease
Caro  Editor,
A  doenc¸a de  Peyronie  é  habitualmente  resultante  de  um
traumatismo  durante  o  ato  sexual.  Caracteriza-se  por  uma
ﬁbrose  aberrante  da  túnica  albugínea  com  desenvolvimento
de  placas  de  ﬁbrose  e  deformidade  do  pénis.  Também  se
admite  uma  base  genética  determinante,  frequentemente
associada  à  doenc¸a de  Dupuytren  e  à  doenc¸a de  Ledderhose
(ﬁbromatose  plantar),  com  aneuploidia  dos  cromossomas  7,
8,  17  e  18  e  delec¸ão do  cromossoma  Y1.
Gostaríamos  de  resumidamente  reportar  uma  opc¸ão  tera-
pêutica  a  nosso  ver  pouco  utilizada  na  prática  clínica  para
o  tratamento  da  doenc¸a de  Peyronie  --  o  uso  de  associac¸ão
de  laserterapia  e  ultrassons.  Esta  técnica  não  invasiva,
com  a  qual  já  tratamos  80  doentes,  tem  a  sua  indicac¸ão
preferencial  nos  estádios  mais  precoces  da  doenc¸a, isto
é,  no  estádio  I  ou  inﬂamatório  agudo  ou  no  estádio  II  ou
ﬁbrótico.  Mais  raramente  pode  ser  utilizada  na  fase  III,  em
casos  em  que  a  calciﬁcac¸ão  da  placa  seja  muito  ligeira2.
Na  doenc¸a de  Peyronie  devemos  considerar  3 estádios3.
O  primeiro  designa-se  por  estádio  inﬂamatório  agudo  (está-
dio  I)  com  predomínio  de  linfócitos  e  plasmócitos,  com  uma
média  de  durac¸ão de  4-5  meses.  Nesta  fase,  o  primeiro  sinal
desta  patologia  é  a  dor  peniana  durante  a  erec¸ão  e  é  a
fase  ideal  para  o  tratamento  médico.  Após  esta  fase  inﬂa-
matória  aguda,  segue-se  um  processo  ﬁbrótico  (estádio  II),
com  aumento  dos  ﬁbroblastos  e  diminuic¸ão  das  ﬁbras  elás-
ticas,  processo  que  se  pode  estender  por  um  período  de
12-24  meses.  Igualmente  nesta  fase,  a  nossa  orientac¸ão
tem  uma  opc¸ão  médica,  mas  com  menor  possibilidades  de
sucesso  terapêutico.  Segue-se,  então,  a  terceira  fase  ou
estádio  III,  um  processo  de  colagenose,  com  retrac¸ão resi-
dual,  e  calciﬁcac¸ão,  um  fator  de  manutenc¸ão  do  grau  variá-
vel  de  curvatura  peniana.  Nesta  fase,  a  terapêutica  médica,
habitualmente,  é  ineﬁcaz,  dada  a  sua  incapacidade  para
reverter  a  colagenose.  Todas  estas  alterac¸ões  se  localizam
por  baixo  da  albugínea,  numa  zona  bilaminada,  prejudi-





2341-4022/© 2016 Associac¸a˜o Portuguesa de Urologia. Publicado por Else
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).itamos  o  verapamil,  o  interferon,  o  ácido  hialurónico,
 xiaﬂex  (colagenase  clostridium  histolythicum)  e  muito
ecentemente  um  gel,  designado  por  H-100,  à  base  de
icardipina  e  superóxido  de  dismutase.
Outras  terapêuticas  não  invasivas  têm  sido  usadas  como
 trac¸ão  peniana  (durante  6-9  horas  por  dia)  e  o  uso  de
ombas  de  vácuo  de  aplicac¸ão  peniana.
Nos  últimos  30  anos  recorremos  ao  uso  da  associac¸ão
e  lasers  e  ultrassons  para  tratar  80  doentes.  Usamos
 lasers  com  diferentes  comprimentos  de  onda:  um  com
spectro  de  emissão  nos  632,8  nm  (laser  vermelho)  e  outro
om  espectro  de  emissão  nos  904  nm  (laser  infraverme-
ho).  A  opc¸ão  pela  associac¸ão  de  2  comprimentos  de  onda
az-se,  não  só  pelo  facto  de  a  absorc¸ão pelos  diferentes
ecidos  variar  consoante  o  comprimento  de  onda  da  luz
mitida,  mas  também  pela  diferenc¸a que  se  pode  obter
os  efeitos  ﬁsiológicos  de  acordo  com  a  fonte  de  emis-
ão.  Embora  os  mecanismos  de  ac¸ão  ainda  não  estejam
ompletamente  esclarecidos,  a  laserterapia  está  associ-
da  a  um  aumento  da  síntese  do  ATP  pelas  mitocôndrias,
umento  da  capacidade  de  fagocitose  leucocitária,  aumento
a  síntese  de  ADN  e  ARN,  aumento  da  neo-vascularizac¸ão,
 normalizac¸ão  da  microcirculac¸ão. Veriﬁca-se  ainda
ma  estimulac¸ão  dos  mecanismos  de  cicatrizac¸ão  atra-
és  da  regularizac¸ão da  atividade  dos  ﬁbroblastos  e
iminuic¸ão  da  síntese  das  prostaglandinas  e  melhoria  da
xigenac¸ão  celular.  Todos  estes  efeitos  têm  uma  importante
c¸ão  cumulativa  nos  processos  inﬂamatórios,  diminuindo
u  inibindo  a  inﬂamac¸ão  e  melhorando  a  irrigac¸ão
ecidular3,4.
Associamos  também  no  tratamento  os  ultrassons  com
requências  de  emissão  de  1  ou  3  MHz,  escolhidas  de  acordo
om  o  tamanho  e  localizac¸ão  dos  nódulos.  Pretende-se  com
ste  agente  físico,  pela  sua  intensa  ac¸ão  de  micromassa-
em  tecidular,  obter  uma  ac¸ão  sobre  o  tecido  conjuntivo,
ue  leva  ao  aumento  da  extensibilidade  do  colagénio  e
iminuic¸ão  da  ﬁbrose  tecidular.
Habitualmente  o  número  de  sessões  varia  entre  20-25  tra-
amentos,  de  acordo  com  a  evoluc¸ão da  doenc¸a. Em  algunsos  nódulos,  opta-se  pela  continuac¸ão  do  tratamento  até  à
stabilizac¸ão  do  tamanho  da  lesão  ou  se  a  evoluc¸ão  positiva
e  mantiver,  até  ao  seu  desaparecimento.










































Utilizamos  este  procedimento  desde  1993  em  cerca  de
0  doentes.  A  maioria  dos  doentes  referiu  um  rápido  alí-
io  da  dor,  quer  espontânea  com  a  erec¸ão  quer  a  que  surgia
om  a  palpac¸ão da  zona  afetada  e  diminuic¸ão  da  intensidade
a  curvatura.  O  tamanho  dos  nódulos  diminuiu  progressiva-
ente  ao  longo  dos  tratamentos,  sendo  variável  o  ponto  de
stabilizac¸ão  do  seu  tamanho.  Em  alguns  casos  veriﬁcou-se
esmo  o  seu  desaparecimento.
Temos  ainda  a  noc¸ão  de  que  os  resultados  são  melho-
es  quanto  mais  precocemente  é  iniciado  o  procedimento
erapêutico,  ou  seja,  no  início  da  fase  inﬂamatória  aguda,
stádio  I.
Sendo  uma  terapêutica  inócua,  sem  efeitos  colaterais  e
uito  bem  suportada  pelo  doente,  defendemos  que  é  uma
pc¸ão  a  considerar  na  doenc¸a de  Peyronie,  sendo  uma  alter-
ativa  a  outras  opc¸ões  com  mais  incómodo  e  maiores  riscos.
s  injetáveis  têm  tido  resultados  variáveis  e  implicam  um
eterminado  período  de  abstinência  sexual,  para  evitar  uma
ossível  rotura  peniana.  A  opc¸ão  cirúrgica  não  está  isenta
e  complicac¸ões,  como  encurtamento  do  pénis,  disfunc¸ão
rétil  e  alterac¸ões  da  sensibilidade,  sobretudo  da  glande  e
acidez  permanente  da  glande.
Em  resumo,  a  doenc¸a de  Peyronie  exibe  3  fases  ou  está-
ios,  inﬂamatória,  ﬁbrótica  e  colagénica,  que  deverão  ser
dentiﬁcadas  para  a  correta  metodologia  terapêutica.  Se
uisermos  poder  obter  êxito  com  esta  terapêutica  não  inva-
iva,  a  caracterizac¸ão da  patologia  deve  ser  realizada  e  os
elhores  resultados  são  obtidos  no  estádio  I,  constatando-
se  frequentemente  o  desaparecimento  da  placa  e  toda
 sintomatologia  ou  sinais  manifestados  pelo  doente.
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gualmente,  no  estádio  II  recorremos  à  terapia  pelo  laser
 ultrassons,  mas  os  resultados  não  são  tão  bons.  Na  fase
II,  de  calciﬁcac¸ão  da  placa,  só  pontualmente  recorremos
 esta  terapêutica,  nas  situac¸ões  de  incipiente  calciﬁcac¸ão
o  nódulo,  podendo  assim  obter  efeitos  positivos  sobre  a
olagenose.
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